Validite et utilisation des tests biologiques marqueurs 

de Falcoolisation 


exploration d'un trouble lie a I'alcool 
passe evidemment par revaluation des 
modes de consommation passes et 
aduels, notamment en termes de frequence 
et de quantite. Certains tests biologiques 
permettent, avec plus ou moins de precision, 
de sensibilite et de specif icite, de rechercher 
des episodes de consommation excessive 
recents, afin de completer, voire de corriger, 
les donnees de I'entretien clinique. 12 

ETHANOL 

L'ethanol, le plus souvent dose dans le 
sang ou fair expire, voit sa concentration 
diminuer rapidement, en raison d'une demi- 
vie d'elimination breve. Son dosage ne per- 
met de rechercher que des alcoolisations 
tres recentes, ne datant que de quelques 
heures, au maximum 24 a 36 heures. Les 
variations interindividuelles du pic de 
concentration ne permettent pas d’etablir 
avec fiabilite i'importance de la consomma- 
tion d'alcool, meme dans les suites directes 
de la consommation. 

GAMMA-GLUTAMYLTRANSFERASE 

Le dosage de la gamma-glutamyl-trans- 
ferase (GGT) est un examen fiable, simple et 
peu couteux. La GGT est frequemment aug- 
mentee chez les buveurs excessifs chro- 
niques. Sa sensibilite est de I'ordre de 75 a 
80 % chez les alcooliques en traitement 
(ainsi, au moins 20 % des alcooliques actifs 
ont un taux de GGT normal), et s'abaisse a 
50 % dans la population tout-venant. La 
sensibilite est notamment affectee negati- 
vement par les fortes consommations de 
cafe. Les alcooliques a GGT elevee ont plus 
frequemment une elevation concomitante 
des transaminases et des signes de stea- 
tose hepatique, voire de fibrose ou de cir- 
rhose. La specificite de la GGT est de I'ordre 
de 80 % ; en dehors de toute consommation 
excessive d'alcool, elle est un indicateur pre- 
coce de souffrance hepatique. On trouve 
egalement des taux eleves en cas de prise 
de traitements inducteurs enzymatiques, 
ainsi que chez les obeses et les diabetiques 


de type 2. Une consommation excessive et 
reguliere d'alcool pendant deux a trois 
semaines est necessaire pour augmenter le 
taux de GGT. Apres sevrage, le retour a la 
normale survient en deux a quatre semai- 
nes, parfois plus. 

VOLUME GLOBULAIRE MOYEN 

Les mecanismes de la macrocytose chez 
les alcooliques sont mal connus. La sensibi- 
lite de ce test est moyenne, de I'ordre de 
50 % chez les alcooliques, et de 20 a 30 % 
chez les buveurs excessifs. La specificite, 
bien que meilleure (de I'ordre de 70 %), est 
perturbee par les nombreuses autres cau- 
ses de macrocytose. II taut environ un a 
deux mois de consommation excessive et 
reguliere d'alcool pour qu'apparaisse une 
augmentation du volume globulaire moyen. 
Apres sevrage, il se normalise dans un delai 
a peu pres equivalent. S’agissant du dernier 
marqueur a se normaliser apres I'arret de 
I'alcool, il peut avoir un interet pour depister 
une alcoolisation excessive plus ancienne. 

TRANSAMINASES 

La sensibilite et la specificite des trans- 
aminases (alanine aminotransferase [ALT] 
et aspartate aminotransferase [AST]) sont 
inferieures a celles de la GGT. L'ALT (essen- 
tiellement synthetisee dans le foie) est plus 
specifique d’une souffrance hepatique 
induite par I'alcool que I'AST (largement syn- 
thetisee par d'autres organes egalement). 
Cependant, c'est I'AST qui, des deux, a la 
moins mauvaise sensibilite (environ 35 %). 

TRANSFERRINE DESIALYLEE 

La carbohydrate-deficient transferrin 
(CDT) est une variante de la transferrine, 
dont on a pu observer que la concentration 
plasmatique est plus elevee chez les 
buveurs excessifs que chez les non-buveurs. 
Les premieres etudes de ce marqueur de 
I'alcoolisation excessive avaient montre 
d'excellentes performances en termes de 
sensibilite et de specificite, generalement 
superieures a 90%. Ces chiffres ont ensuite 


du etre largement revus a la baisse. La fiabi- 
lite de la mesure semble moins bonne chez 
les femmes jeunes, qui ont des taux plus ele- 
ves que les hommes ou les femmes plus 
agees, independamment de leur consomma- 
tion d'alcool. La transferrine desialylee sem- 
ble augmenter plus facilement si la consom- 
mation d'alcool est associee a une souffrance 
hepatique. Bien que ce test soit passe dans la 
pratique courante depuis plusieurs annees, il 
fait encore I'objet de travaux de recherche. II 
existe actuellement plusieurs methodes de 
dosages ayant des performances differentes. 

EN PRATIQUE 

Ces marqueurs peuvent etre utiles dans le 
depistage de conduites d'alcoolisation 
excessive. Ms peuvent aussi aider au suivi de 
I’abstinence (ou de la consommation mode- 
ree). Dans ce cas, c'est surtout la sur- 
veillance des marqueurs qui etaient eleves 
lors des episodes de consommation exces- 
sive qui a un interet. Aucun marqueur ne 
possede actuellement les qualites ideales en 
termes de sensibilite et de specificite. La 
transferrine desialylee semble montrer une 
meilleure specificite que les autres tests cou- 
rants. La combinaison des marqueurs peut 
largement ameliorer la sensibilite: transfer- 
rine desialylee et GGT, avec eventuellement 
AST et/ou volume globulaire moyen. 
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